


















al tratamiento, pero en muchos de ellos se llega ~ la coiiclusiún de q1.:e }a proteinoterapia no cura el Ú G. D., pera lo mejora sensiblemente. El síntoma 
¿;lor, sobre to do, es el q ne mas r:tpida y cons tan te-
men te es infl.uído. 
El practico de be ten er en. cuenta ~as contraindica-
cian es generales de la protemoterap1a, de las cuales 
es acaso la mas ev.idente la posible reactivación <:k 
un foca tuberculosa tórpido. 
flómitos.-,La dieta absoluta acaba, en la mayor 
partc de las veces, con la intolerancia gastrica que 
determina el vómito. Cuando no es así, estan indi-
cados los lavados de est{;mago, siempre que no haya 
una hemorragia evidente . 
Las inyecciones de atropina (l de milígramo) clan 
también buenos resultados, combatiendo la hiper-
quinesia gastrica. . . . 
Si el enfermo o ~a fanuha reclamau que se admi-
nistre algún medicamento por la boca, es prudente 
hacerles comprender las ventajas que reporta la su-
presión de la Uegada al estómago de toda clase de 
bebidas, medicamentos inclusa. Si se empeñan, puc-
de administrarse la chísica poción anticmética o 
bien el agua clorofonnada muy diluída, que son los 
mas inofensivos y los que poseen alguna relativa 
utilidad. 
* * * 
No queremos terminar esta pequeña nota, sin de-
jar bien sentada la afirmación de. que no todos los 
casos de U. G. D. aguda deben tratarse médicamen-
te. Ya señalamos, al hablar de la hemorragia, que 
cuando ésta es muy abundante y no se cohibe con 
los meèios propuestos, coustituye una indicación 
quirúrgica, y lo mismo puede aplicarse a las hemo-
r,ragias pequeñas y rebeldes o a las hemorragias re-
cidivantes. En otros casos, la hemorragia se ha co-
hibida, pero el enfermo ha quedada tan anemiado, 
que la transfusión de la sangre se impone al prac-
tico . 
Y no son pocos los casos en que el término de los 
accidentes agudos del ulcus es la perforación. El 
practico debe estar siempre a:erta y a la menor sos-
pecha de perforación entregar el enfermo al ciru-
jano, no dejando pasar un t;empo que puede ser 
preciosa para salvar la vida del paciente. 
CRÜNICA 




Pródigo en acontecimientos médicos, ha sido d 
primer mes del año actual ; en él inauguraran sus 
tareas científicas, la Rea] Academia de Medicina, 
la Sociedad Espñola de Ginecología ; y la Asocia-
ción Profesional de Estudiantes de Medicina, inau-
guró su notable ciclo de conferencias. 
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En el orden social, VERDES MoNTENEGRO, el ilus-
tre tisiólogo director del Sanatorio de Húmera y del 
Dispe11sario María Cristina, y uno de los iniciado-
res de la ~ucha antituberculosa, ha dimitida de todos 
los cargos oficiales, por no doblegarse a las rigide-
ces de1 Reglamento del Cuerpo, publicado hace poco, 
y en el que se les impide hacer campañas, periodís-
ticas o discutir planes dc lucha antituberculosa, sin 
una plena aquiescencia de la superioridad. 
La Diputación Provincial madrileña inauguró, en 
el Instituta del Cancer, las obras de un p<~.bellón 
oncológico, para cancerosos pobres, de la provincia 
de Madrid ; el acto tuvo solemnid.ad oficial, colocan-
do la Reina la primera piedra y pronunciando sen-
dos discursos el doctor GovANES, el señor Salcedo 
Bermejillo y el ministro de la Gobemación, discur-
sos en que se congratularan todos del bené:fico in-
cremento que va tomando la lucha anticancerosa. 
El pabeltón que se va a 1evantar, consta de tres 
pÍSOS y Un atico, donde Se LOnStruira Un Sülarium ; 
es capaz para 70 enfermos, cuenta con espaciosas sa-
las, cuartos de aislamiento, quirófono, salón de con-
ferencias y cursos, servicios y habitaciones para en-
fermeros ; costara unas 6oo.ooo pesetas y ha sido 
hecho el proyecto por el arquitecta provincial, señor 
Hernúndez Briz, según indicaciones del doctor Go-
YANEs, quien estuvo el pasado verano en Alemania 
estudiando la disposición y f uncionamiento de los 
principales centros anticancerosos. 
El edificio se inaugurara en la primavera del año 
próximo, por celebrarse (según reciente acuerdo to-
mando en París) en Madrid el Congreso Internacio-
nal de lucha anticancerosa. 
MARA~ÓN volvió de la Habana, entusiasmada del 
justo triunfo obtenido, que ha revestida todos los 
caracteres, sobre todo en la conferencia del Teatro 
Pairet, de una colosal apoteosis . 
El doctor AcuitAR vino acompañado de un rico 
hacendado y médico, el señor del Amo, para hacer 
entrega al Rey, de un cheque de 20o.ooo pesos, 
destinada a la suscripción iniciada para construir la 
Ciudad Universitaria. 
El doctor EuzEGARA Y, reputada y vi e jo especialis-
ta, ha sid o nombrada médico de C:ímara de S. M., 
por lo que recibió fe}icitaciones y se le obsequió con 
t:na comida íntima en Ja Real Academia de Medicina. 
También el doctor PIGA disfrutó de los honores 
del banquete, presidida por el doctor MAESTRE, para 
festejar su triunfo en las oposiciones a una catedn. 
provinciana de Medicina Legal. 
El Colegio Médico madrileño, tras una Junta rui-
dosa, dimitió en pleno y en los pasados días 27 y 28 
e1igió su nueva Junt.a Directiva . 
La lucha fué reñidísima, dandose el caso de que 
todas las candidaturas presentaban para presidente 
al doctor SANCHIS BANÚS, que obtuvo r.o28 votos, la 
cantidad mas grande que se recuerda en el Colegio 
madrileño. 
SANCHIS BANÚS lleva al Colegio Médico el pres-
tigo científica de su nombre, de fama mundial y 
aporta a la labor social, su talento feraz, su volun-
tad férrea y unas cualidades de honradez y energía 
nada comunes ; va al Colegio para hacer una labor 
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social seria y elevada, sin personalismes ni partid · c;-
mos. Esperamos que las Federaciones de Colegios 
Médicos de España depositaran su presidencia y su 
confi.anza en SANCHIS BANÚS, para que pueda con-
tinuar la obra de unión médica emprendida por su 
padre el glorioso SANCHIS BERGÓN. 
La candidatura triun{ante es ]a que sigue : 
Presidente, S.-\NCHIS BANÚS; Vicepresidente, Ni-, 
colas M. CIRAJAS; Tesorero, ÜLLER; Contador, 
St\~CHEZ VERDUGO; Secretaria, RUiz HERAS, y Vo-
cales, los doctores ALCRU, LEpRRAG.\, ARECE'LI C.\-
RRASCO, CAsTRO, Go)Jz.\LEz SE.KRA, ARDIZONE, Pr-
CABEA, Arcadio S . \.NciiEZ y GARCÍc\ CASAL-
y por último, como novedades científi.cas, para el 
próximo febrero se anunciau un cursillo teórico-
practico en el Instituto Medinaveitia, a cargo de los 
profesores M. L.\BBI~ y F. NEPVEUX, de París, y el 
comienzo del primer curso español de Eugenia, or-
ganizado por -((Los Amigos del Niñon y la revista 
«Gaceta Médica Españolal>. En tan interesante cur-
so tomaran par te los doctores RECASENS, EsTELLA, 
S.\NCHJS BANÍ's y MARAÑÓN, los eclesi[lsticos R. P. 
Laburú y R. P. ,.Jureda, los catedraticos N oGUER,\ 
(J .) , Hovos S.\INZ y GrMÉNEZ Asú.\, el profesor 
de anormales Noguem y el ilustre jurisconsulta Os-
serio y Gallar0.o. 
Y ahora, daremos cuenta a nuestros lectores del 
movimiento cultural, haciendo una breve reseña de 
las conferencias médicas mas importantes pronun-
ciadas durante el pasado enero. 
CONFERENC'I.\ DEL DOCTOR GL\IÉNEZ DÍAZ 
En la Casa del Estudiante Católico, dió su anun-
ciada conferencia sobre Concepte actual de Ja in-
sufi.ciencia renaL 
EstuJdia la evolución que ha sufrido este concepto des:lc 
una época primera en ]a¡ que la enfermedad renal era con-
siderada como un síntoma màs en el estudio terminal de 
otras cnfermedades basta el momento en que se empieza 
a construir la patología propia del riñón y a estudiarse 
los síntoma¡s que se deducen en la practica de la falta de 
la función del órg-ano. En esta seg-unda etapa el criterio 
practico de la lesión renal es la existencia de albuminnria 
y el síntoma temible de la oliguria ; demostración ulte-
rior de la existencia de nefropatías g-raves que no produ-
cen ni una ni otra cosa y de albuminurias no nefropa-
ticas e incluso dc nefropatía.s albuminúricas qu e jamas 
se acomps'\l.Ïan de las secuelas cle la insuficiencia 1-e11al (ne-
frosis). Importancia de los progresos anatomopatológicos 
(MüLI.ER, }ORES, LoHLEIN, FAHR) y de los estudios físico-
químicos del suero y orina (v. KoRANvr). Establecc que 
clesde el punto de vista practico la función esencial del ri-
ñón se manifiesta en la variación cle su composición ade-
cuandose a las necesi.datles del org-anismo, esta variabil;_ 
clad se apone a la rig-idez del trabajo de los riñoncs insufi-
cientes; se manifiesta en las siguientes que puerl en con-
siderarse practicamente como las fundones esenciales del 
riñón : I. 0 Variabiliclad osmótiica (manifiesta también 
en las variaciones dc clensiclad, de Nioscopia, etc.). 
Corresponde a la Yariación en la cantidad cle moles di-
sueltas (moluria). Esta, variabilidad osmótica tiene dos 
componentes, el de dilución para librarse del ingreso 
excesi,·o de líquidos, que diluiría los plasmas, y el de la 
concentración, que responclc a la nccesidacl de cv~tar la 
hiperconcentración de los mismos ; el marco de varición 
puede llamarse «estenuria, o fu1erza de acomodación, el 
descenso de 1a misma es la hipostenuria, el grado ma-
ENERO DE 1928 
ximo de la misma es la isostennria en la que las clen-
sidades no Yarían y corre,;pondcn a las clel suero cles-
albuminiz.ado-roro. 2. 0 Variab~lidad d1e composici6n : 
eliminaciones elcctivas. 3.0 Variabilitlacl dc la rcacci6n 
para regular el ec¡uilibrio acido-base. 4.° Función for-
madora exemplificada en la síntesis hipúrica o en la 
amoniopoiesis. 
Estudia preferentcmentc la prilnera y hace un ~xamen 
de la diferente hipótesis, llegando a la conclustón . de 
que la orina comicnza a _formarse por la ultrafiltractón 
g-lomerular, y que Ja mtsma se modrfica t~o, sól? p~r 
rcahsorción electiYa como establece la hmotcsts c.e 
Ct:SHNY, sino ademas por sccreción actiYa t~tbular como 
clemuestra en g:raficas que exhibe de diures!s prO\'Ocacla 
en animales con ¡;randes canticlades de ag-ua. Concluye 
que la diludón es función de nua aument.acla nltrafil-
h-ación en el <rlomérulo v en caso de neccstclac1 con ac-
tiya secreción tubular de -ag-na ; en mayor n~cesiclad ana-
rece la clia1rrea tubular. La clilución, nues, es un resul-
tada cc:mbinaclo que depcncle de la activiclacl del a1)orte 
cle sanvrc al riñón; en enanto a la concentraC'ión, sienclo 
a carcro del tubo v neccsitando éstc para sn trabaio enorm~ cantidad de- oxíq:eno, establece ou e es igualmente 
dependiente de la activiclacl circnlatoria. Como conse-
cnencia de lo antedicho rcsume la fn11CÍÓn renal como 
cleT'endientc del aporte de sanQ;rc al riñón v la insufi-
ciencia renal C'Olllo consccncncia de la asfixia renal. So-
lamente en aquellos casos en los que la destmcción del 
narenqwima exolica la insnfiriencia, se esrapan a esta 
lev general (hidronefrosis, /riñón poliquístico, can cer). 
Examina las nefropatías médicas v demuestra que en 
anuellas en las que el riñón es insuficiente es en las que 
la c'rculación es i nsu fi cien te. cliferenciando las isquemias 
por espasmo (nefritis. ar;ncla, riñón. eclamntico) dc las 
anatómicas o irrcclucttblcs (esclerosts renalc~ mallgnas, 
etcétera) ; niega la sig-nificación compensadora .de la cli-
htación tubulm-, que afirma ser la consecuencta fle los 
rcpeticlos infartos que criginan cicatrices. 
Concluye afinnando que la ~noluria permite juzg-ar de 
b existencia de la i nsuficiencia renal, las pruebas de 
diuresis a cu osa tcnicndo presentes los 3 1.i pos dc eli-
miuación, informau del g-rado de la misma y m•imismo 
contribuven al pronóstico las dosifiC'aciones de uitrog-e-
nemia, ind;can r. xantcpro~eica, a. {u-ico, etc., del Ya-
lor de las cuales hace un resumido examen. 
Confcrencias del cic lo de la Asociación profesio-
nal de Estudiantes de Medicina. 
CONFERENCIA DEL DOCTOR J1TARROS 
r<Una lanza en favor del psicoanalisisl>, fué el te-
ma elegido. 
Comentó las dificuiltades que se oponen al rapido avan-
ce de las teorías freuclianas en nuestro país, !::Ïendo la 
mas importantc las idcas confes ionales. A 1 con fe,;or se 
le cuen~a toJo lo que al méclico se sentiría rubor con-
fesar. Ademas, la vida española es objetiva, no indi-
vidual : desdeña lo subconsciente y esta plena de g:az-
lllOJÏería. 
Pondera el hambre sexual española, a pesar de estarse 
siempre hablando de sexo. 
Como ejemplo de lo que es el psicoanalisis, clescribe 
un desvan, en el que se entrara con una !interna eléc-
trica encendida ; el desvan nos daría dos zonas : una 
iluminada, otra oscura ; lo mismo ocune en el c.spíritu : 
hay clos zenas : una iluminada, lo consciente; otra os-
cura, lo subcmisciente ; cuando nos molesta una idea la 
apartamos violcntamente a la zona oscura, a lo sub-
consciente. 
Explica el orig-en de los olddos, como influencia de 
lo subconsciente eu lo consciente, citanclo el caso de una 
muchacha aue el clía ·de la boda olvida avisar a la pei-
nadora encarg-ada de peinarla y colocarla el manto nup-






































































endental : a los cinco meses sc divorciaban. Un odio 
e prometido la ltizo subconscientemente olvidar la a su 
natural coqueteria, y privar del agrado oue experimen-
tada él al verla arre~lada. . . 
Las- ideas rechazaclas por nosotros a la subconsCJ.encla, 
ideas teóricas sobre el amor, la m ue1:te, la enfermeclacl, 
etcétera, no se co!1forman de su qntetud, Y: pretenclen 
salir disfrazadas, stenclo_ csto la base cle los s1mb?hsmos, 
ahundamlo en este senbd0 los sexya1es : la serptente de 
moda qtte hov enroscan las muJeres en sus manos v cuell~ es un símbolo falico : el anillo nupcial en el dcdo 
recue;cla el acto ~ex~wl ; estos simbolismes,· a veces, sir-
ven para encubnr tdeas. 
Se ocupa del sueño, clc g-ran imp0ttancia en el psico-
analisis, v en muchos casos ba,se cle éste. 
' Divide los sueños en intelig-ibles, reftcjos cle la vida 
cotidiana, coherentes e incoharentes. T.os sueiios son 
deseos deformaclos, que salen de la suhconsciencia p0r 
un mccanismo de condensación n cle desplazamiento, po-
nienòo el conferenciante varios ejemplos para aclarar esta 
teoría. 
Cree que se clebe entender el psicoanalisis en el senticlo 
de que nu.estra vida esta constituícla por clos sectores, 
conscier1te y subconsciente, sicndo C'Ste sector lo que 
constitnye en ks religiosos el llamadq demonio, y sus 
icleas, las tentaciones. 
La vida del hombre es un::t lucha entre la ambición 
de placer v su prcpia censura, y las neurosis son, desde 
el punto de Yista ps;coanalítico, el resultada del com-
bate entre el deseo \' la reoresión. 
Cita numerosos casos, diciendo que el histerismo es la 
trasformación de signos físicos en psíquicos. 
Explica el mecanismo que adopta la psicología del 
individuo nara justificar stls falsas ideas. 
Expo11e los dos métodos de psicoanalisis empleados : 
el de la interpretación de los sueños y el de asociación 
cle icleas. 
Tras unos ejemplos demcstratiYos se ocupa de los pe-
lig-ros del psicoanalisis. de técnica difícil, y la posible 
tra,sfercncia de los problemas psíquicos del paciente al 
médico. 
Termina diciendo que ha querirlo esbozar este asunto 
ante los estudiantes, por excitar su curiosidad hacia es-
tas modernas teorías, y, sobre todo, por el enorme in-
terés que tienen en lo que respecta al problema sexual. 
DEL DOCTOR BEJARANO 
El ilustre profesor auxiliar de Dermatología, di .. 
sertó sobre ((Enfermedades de la piel y matrimonio>'. 
. Comenzó el doctor Bejarano a desarrollar su tema. di-
ctendo que todo cuanto se escriba y se hable e11 torno de 
l~s enfermedacles sexuales, en el orden social, es merití-
Sima labor ; pero él ha elegido un tema de otro matiz, y 
se ':a a referir a las dermatosis y el matrim011io. 
Cita los trabajos de Von ·onDEN relatives a enferme-
dades de la piel y matrimonio, de tal importancia, que 
estos problemas abarcan toda la patología. 
El tema., sin tener la importancia de los de la sífilis 
Y la tuberculosis, es de un gran interés médicosocial. 
I:a~ dermatosis tienen dos aspectos : el médico y el. 
estettco. A este último es al que va a dedicar gran parte 
de su conferencia, pues una alteración estética puede 
fr.ustrar los planes matrimoniales ; en enanto al punto de 
VIsta médico, le tienen común a otras enfermedades. 
En las enfennedades de orde11 infectiva, por cima del 
aspect_o. estético esta s u pronóslico, a veces grave, y la 
trasnl!stón al cónyuguc sano y a Ja descendencia. 
Expone lo difícil que es clasificar en Dermatología ; 
C:v~lenzara por exponer libreme11te las que repercutan 
dlscle ;l punto de vista estético, citando como ejemplo 
e a
1
cne, que ven en sn aparición el trastorno estético y 
no as ca?sas internas que lo pueclen producir. 
. Como. e¡emplo conti ari o, una lesión de pénfigo, al pa-~Ícer 'dtt;IVtal, y con escaso tr¡¡¡storno estético, tiene para 
me tco un pronóstico mortal. 
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Para ordenar su disertación, divide las dermatosis en 
do,_~ g;rupos : uno, que produ~ce alteraciones estéticas ; otro, 
las infecciosas. 
Se cnruentran en el primer gruno estético las altera-
c;ones dc las funciones de secreción sebacea v sudoral. 
Explica el papel fisiológ-ico lJormal de ambas funciones : 
papcl mecanico, la sebacea ; término regulador, la sudo-
ra 1 ; cst as funciones pucclen estar altera das p0r exceso de 
seborrea en la secreción sebacec¡, e hiperhidrosis en la 
sucloral. 
Describe los trastornes estéticos procluciclos por la se-
borrea, clando un aspecto brillantc a la cara, que consti-
tuye una continua mcrtificación para los enfennos ; este 
trastorno comien:ca1 coll la C(lacl puberal, se atenúa o dcs-
aparece en la edad adulta, para reaparecer a veces con 
el climaterio. 
La localizadón en cuera cabelluda preocupa mas 81 
.~exo nnsculino por ser la causa cle casi todas las calvi-
c'cs clel hombre. 
Esta s a lteraciones, como facilmente se compren dc, son 
i11capaccs de destruir 1111 matrimonio por amor ; pero son 
causa c1e otras dermatosis. 
El acné, por sus les;ones activas y por las huellas cica-
triciale~, localizaiclas casi si.emprc en la cara v partc supe-
rior del tr0nco, es de suma imoortancia estética ; los pri-
meres brotes coinriden, en la mujer, con su primera 
menstrnación, y mnchas mujeres rada regla presentan 
bretes rle acné, locali7.-ados en el mentón. 
Explica la insuticiencia. ovarica v tiroiclea del acné .. 
El matrimonio proclnce una gran me'oría, mas exnh-
cable nor la tendencia a clcsaparerer con la eclad adulta 
que a la activida~d sexual, por lo que hay que valorar 
ambo s f actores. 
Los cmbarazos v las infecciones uteroanexiales produ-
cen una agravación en el acné. , . 
Se ocupa detenidamcnte del acné rosaceo v del nnofi-
noma, evoluciones del a.cné en una ec~ad clonde la estética 
queda relegada a un factor secunclano. 
La hiperhidrosis, exceso de la f_unt;ión sud?ral, que 
se toma a broma, puede ser un seno tnconYentente m_a-
trimonial : pnede ser general, como en lat tuberr:tlosiS, 
gota, diabetes, obesidad, etc., y local, desarrollandose 
esta última en los pies, manos v axilas ; reb.ate la creen-
cia del su.dor maloliente; es siempre dehido a la sucte-
dad ; la hiperhidrosis, en la mayoría de los casos, es 
un problema de higiene general, de falta de. baños. 
Como contmposición a la falta de secrec10nes suda-
ral v sebacea se produce la ictiosis, de origen congénito, 
caracteri7ada por u•na piel ;;eca. y escamosa, en sus clos 
formas tínicas, simple y serpentina. . 
Como dato médico para el matrimonio, hay que i~td1car 
que presenta a veces un marca~lo caracter herechtano. 
Menciona la hiperc¡ueratosis ptlar, leYe y cle menoc¡: 
i mportancia. 
Se ocupa de la¡ hipertricosis, desarrollo anormal de 
pelos de ocigen congénito ; la hipei~ricosis local m~s 
importante es la de la barba fememna, que hoy . cha 
se cura en los casos leves ; en los graves se constgue 
poca con el tratamiento ; esta dermatosis s: puede ~)rO­
ducir clurante los emba'razos, por la castrac1on femenma, 
y en la edad crítica. . . 
Explica dos interesantes dcrJ?-1~tos1s relacwr~adas . co;1 
la función sexual : la dcrmal:ths dismenorretca stme-
trica con sus tipos uxticaria, eczemaltosa y gangrenosa, 
v el' herpes gestatione, proclucido duran te el embarazo. 
- s~ ocupa a continuación de las dermatosis inf·ecciosas : 
las tuberculosis cutaneas y la lepra. 
Dcscribe el desarrollo del lupus tuberculosa, de mas 
signitica<:_ión. personal que social, por no ser contagiosa 
ni heredttano. 
En enanto al problema del consejo médico para todos 
los enfermcs de lupus, variara según el caso ; en los lupus 
antiguo y cicatrizado no sc puede negar la autorización ; 
perÒ siempre debe de cerciorarse el médico de la latencia 
de l?s lesiones, con una inyección en Ja cicatriz de diag-
nóstico de tuberculina. 
Como final se ocupa del problema de la lepra-demos-
trando su autoridad suma en esta materia-; en Es-
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paña es mas problema de lo que se cree ; mienten Jas 
estadísticas oficiales con cifras falsas, siendo la causa el 
que gra:n número de médicos españoles no saben diag-
nosticaria; ademas, existen en España muchos Lasos 
de lepra a.utóctona, que bacen el problema inquie:ante. 
Cita casos de leprosos qne prestaban servicio activo 
en el Ejército, y de otro que servía como doncella en 
casa de i i un médico! ! 
La lepra esta en toda España; hay que desterrar la 
idea del foco gallego, andaluz y levantino. 
La lepra, hov día, se debe de considerar como conta-
giosa, en condiciones de hacinamiento, suciedad y afi-
nidad del sujeto. 
En enanto al matrimonio y el contagio cita varias 
estadísticas, siendo la mas completa una dc 478 lepro-
sos que contagiaron en el matrimonio a 15, h que prue-
ba que existe, aunoue difícil, nor lo que sienclo una 
e11fermedad tan terrible, aunque la conting·encia sea mí-
nima, el médico siempre debe dc oponerse. 
En enanto al origen hereclitario, es defenclido por mn-
chos, annque el conferenci.ante cree que los hijos de los 
leprosos son leprosos por contagio. 
DEL DOCTOR VITAL AZA 
El profesor VITAL AzA dió su anunciada conferen-
cia sobre ((Esterilidad y esterilización femenina>>. 
Comenzó clefinienclo el LOncepto de esterilidad feme-
nina, inaptitud nara la procreación, pucliendo consicle-
rarse como estéril a toda. mujer que desnués de aro-
plamientos sexual es con un varón «capaz de fecnndar», 
no llega a queclarse embarazada. 
Menciona el orgullo masculino en este pleito. 
El hombre también confunc1e , en su vanicl~H1, ,,Ja per 
tencia genésica» y «el poder fecnndante>>. Don Juan pne-
de ser absolutamente estéril. 
En la visita al ginecólogo, al fallar l0s nleitos eh' 
matrimonios estériles, se encontrara en muc~10s casos 
con que ~1 organismo femenino no padece ning-una lesi6n 
que ]usbfique la falta de embarazos . 
Estudia detenidamente las causas patológicas produc-
toras de esterilidad. 
En cu.anto a 18; importancia social de la "esterilidad, 
menciona el problema creada en los naíses comhatientes 
de la ¡lran guerra, en que las horribles bajas 1!0 han 
siclo cubiertas toclavia. 
Censura con duras frases la esterilidad voluíntaria, el 
neo-malthusianismo. 
En cuauto a estadísticas, un r6 a 18 por 100 de las 
mujeres en nuestro país son estériles, debiPnrlnse la ¡~s­
teri:ic:ad, en un 6o por 100 de los casos, a iufeeción go-
nocoCica. 
El médico debe ser prudente en estos cas0s v no ~lehe 
hacer saber nunca a la esposa enferma el 'ti•.ecanismo 
por el cual le hicieron para toda sn Yida ser e;:;téril, 
"pues en vehemente ansia de maternidad, acaso lo que 
pcrdonó en mujer ofendida no acierte a éiisculparb ,:o-
mo ma;dre frnstrada ». 
Describe las diferentes causas médicas de esterilidad, 
y pasa a ocuparse del problema de la e:>terilizaci.'m. 
Los motivos de csterilización pueclen ser médicos v 
sociales. • 
Estudia ampliamente el problema del medLo ante ia 
interrupción de un embarazo, enumerando los casos de 
lesiones en que la vida de la madre peli!Tra · el <YÏne-
cólogo debe en este caso hacer lo que 0rd~'ne 'el mgdic_o 
que diagnosticó la lesión. 
Preeconiza como intervención ideal la li cradnra secC:ón 
o cxtirpación de las trompas, que conser;a a Ja mujer 
sus plenos derechos sexuales y la mensual expresión de 
su fisiologismo sano. 
Menciona los métodos radiológkos, la esterilización 
h_ormonal, fundada e~ el hecho biológico de qu.e los ova-
nos de hembras prenadas suspenden, introc1uC1dos en el 
organismo de otras, en plena potencia sexual la puesta 
periódica del óvulo». ' 
ENERO DE 1928 
Censura el abandono de la sociedad l1a:::h la rnujer 
que es madrc al margen dc la ley, rcconlanJo con qué 
saña se acorrala y ofende a la madre ~;oltera, mientr::ts 
se cle)a en la impunidad al frío seductor; en este caso, 
a la mujer, si no tenemos valor para ;n ;n:;tificació~t 
social, ¿ debemos clarle atribuciones para 'lcahar con e1 
hi jo de s us entrañas .? Es o no; opongamos aires viril e, 
de rebeldía y consigamos para su hijo toclos los derechos, 
borrando esa odiosa clasificación, que la hay : todo a 
unos, mientt·as todo les es a los otros negado. 
Termina su notable conferencia diciendo : «Que no en-
tregUlemos a la mujcr-que al ser maclre alcanzó su me-
jor títnlo-, estéril e infecunda, a esa sociedad que la 
persigne. Digamosle: «Mtt!er que logra.~te el ga1ardón 
sunremo de 1a materniclad, si quienes te rotlean no te 
aclmiten con tu hijo en los brams. i c1cspréc'alos! ; si 
hablan dc fruto de pecado, rcspóndeles one In fecundi-
daci te libra de toth culpa. ::-\acla hav mas fucrte que 
una mnjer qu1e deficncle a su hijo; si miles ca.yeron 
venciclas en el calvario Llc su vida fecunda, ellas escri-
bieron el triunfo de la mujer-madt-e.» 
!NA UGURACIÓN DE LA REAL ACADEMIA DE l\lEDICIN \ 
El domingo, 22 de enero, y con la solemnidarl 
acostumbrada, se celebró Ja solemne inauguración 
del curso académico de esta entidad. El acto fué pr.:· 
sidido por el doctor D. Carlos María Cc RTEZO, d 
quien acompañaban en la presidencia el gobernador 
civil de Madrid y los doctores FERN.Í..NDEZ CARO y 
PT;LIDO. 
Comenzó leyendo el doctor PULIDO, secretario per-
petuo de la Corporación, una larga me moria, donJe 
hacía el detenido historial de los sucesos aca~cid 1s 
durante el año en la docta casa y dedicaba sentida.; 
frases de recuerdo a los académicos falleci 2os p¡::REZ. 
VAr,DÉs .. GoNÚLEZ AL\'AREZ, CARRACIDO y el doc-
tor SALCED:), empleado de la Secretaría. 
El académico don César CmcoTE, pronunció ei 
discurso inaugural sobre cuestiones sanitarias ur-
banas, magnífico tr.abajo, donde muestra su abso~ut.0 
dominio sohre tan delicada materia. 
A continuación, el secretario, doctor PuLIDO, pro-
cedió al reparto de los premios. El premio de Ja 
Real Academia, desierto ; accésit, D. Gregorio Ou:\ 
y D. Brígido Po~c. E I>E LEÓN; premio, SALGADJ, 
D. José VAtDÉS LA:t~~BEA; premio NIETO y SF.RRANO, 
al doctor ALVAREZ SlERR.\ ; premio RoE, a D. José 
María JovÉ; premio SERABIA PARDO, a D. Mateo 
1\.IrtANO ; I .ooo pesetas para los derechos de expe-
dición del título de cada uno de los alumnos : doña 
Matutina Rodríguez, de Madrid; D. Gonzalo Pinto, 
de Santiago, y doña i\laría F~ores, de Valladolid. 
Premio de r.soo pesetas, r;or su tesis doctoral, «Es-
tudio serológico de la lepran, a D. J ulio BEJARANO. 
Tras el reparto de premios se leyó el program d~ 
temas para los del próximo año, y el presidente, D. 
Car los :Marb CoRTEZO, declaró abierto el present~ 
curso académico. 
OTRAS COJ'\FEREJ'\CIAS 
DEL DOCTOR RODRÍGUEZ PlNILL.\ 
Ante la Sociedad Española de Hidro1ogía dió ~u 
anunciada conferencia ,cimpresiones de ios Congre-





















Comenzó encomiando el éxilo del Cong-reso, serio ,. 
cieutífico, y la asisteneia rle totlas las naciones al Colt-
o-reso lyonés, inclu,.;') las Repúblicas soviéticas, con su 
~"oderna concepción del régimen de balnearios. 
Tras una bella de~cr~pción de Lvón, en que puso dc 
111 anifiesto sus conoc11111entos artística~. pasó a ocuparse 
del aspecto científica llel Congreso. 
Tres fueron los "rapports» presentmlos v cliscntidos. 
Fué el primero un 111agnífico trabajo de Cu~l'Ann sohrc 
((El CCIUilibrio acido basico ,. las ag-LH\S minerales». Nos-
otros intcrvinimos en es! a discusión para m0strar nues-
tros analisis de cuarenta y sicle nnlliln~iales españ olcs 
en los que encontramos nn pH . de 6,90 a 7.8o. 
El seguntlo tema estudió la-; a!{uas min erales en o·inc-
cología, disn~tiéndose su fll ')]icación eu los tres tipos : 
clorurada sóchcas, sulfurc•sa-; y oligo-metalicos. 
El tercer tema oficial fné dech·arlo a las acruas radio-
acth·as y su diyersa acción terapéutica. .~ 
l\Ienciona con encomio las comunicaciones de LAYAS-
TJNE scbre 1~ climatología y el simpàlic0, y la de URmN, 
quicn estuchó con s.u gran aut(r"idad C'ientífica las r ela-
cJcnes de la geolog-uot y los mananti.ale-;. 
En resumen : el Cong rcso clc Lvón ha s;do un Con-
greso de Hidrología experimental ; rle:licanclo frases de 
cariño a. ~~- Herri?,t, ministro rle Instrncción pública, 
que pres1cho la seswn de clausura. 
Describió los magníficos balnearios de la cuenca del 
Ródano, Yisitados por lo.~ congresistas. 
En enanto a s.t~ estaJJC!a c_n Roma, [t~é motiYada por 
la Tercera Reumon I11ternac10nal de lchdro'ocría. TuYo 
esta reunión un marcado sabor prúctico, e:-qi~niemlo a 
los directores allí reunidos las enseñanza:; p<oYechosas 
sacBJdas cle esta reunión, relatiYas a instal ación, propa-
ganda, etc. 
Terminó ensalzando los balncario;; de i\Io:1'.ccaline, na-
reciclo a Vichy, y Salsomaggiore, uno el ;: les mas bellos 
halnearios del Mun-do. 
IMPRESIONES DE UN VIAJE A CUBA 
. El Dr. M.ARAÑÓN a quien hemos pedido nos ma-
mfestara la 1mpresión que le causó su visita a Cuba 
en diciembre pasado, con motivo de acudir .a la Ha-
bana_, . representando a España en el Congreso de 
~ed1cma, nos ha favorecido con las siguientes cuar-
hllas, en que se refleja la impresión breve y sincera 
recibida por el Maestro. 
De _mi viaje a Cuba guardo el recuerdo admirable ¡]el 
cntm;,asmo de nuestros colegas, de sn capa.cidad perfec-
ta, ~le sus crganizaciones exhnbe1·antes cle medios de in-
Yesbgación. 
:)espués clt; conocerles estoy seguro de que aauellos 
Clnucos-ofictales y particulares- tendran que ser fuentc 
de una ciencia típica v vigorosa. Toclo esta prepara.clo 
~~,ra que a;;í suc~cla : el espíritu v l0s medios matcr.i~les. l olo J:cccsttan ttemp? y u111 g-rado menos dc atencw_n a 
0 P.mamente profes!onal. Com0 tanta~ yeces he rhrho 
~ 1111s colegas de España, les cligo también a cllos-uni-
: os. a m_í por mi gratitud, con lazos narejos a los de 1a 
Iactonahclad-que el aug-e profesional cle una clasc, s11 
1 ~Hleper~clen~ia y sn prestigio, son como la sombra de sn 
'ale1• ctenbfico 
. Ellos tienen .Ya maestros adm.imbles, traclirión y cien-
Cia 
1 
~~nuí na. Per o esl·an en aptitud de harer una de las 
lllec 1c1nas mús cnérgicas del mttndo, y la haran. 
I ! , I Jvl u. v Ò'- u ~ 
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MEDICINA 
l'alO,!{CHia y tratawicn~o cs{>ccífit"o dc la fiehrc tifoidca. 
Peclro DOMTNGO. 
La i~1fecci?n tífica es una enfermedad de pue1ta clc en-
trada mtestlJlal, con un síndrome clínico y un:ls lesi.o-
Jles. g-raves q,ue as;entan eu el intestino y tenienclo lo" 
accHlentes mas alan1wntes cle su curso r.ri<,.en entérico 
"o lJUede a~lm_itirse, s in nua seria revisión ~ el concept¿ 
tle que h ttfotclea ;·e1 una septicemia v como tal clebe 
trntarse ; en efecte, el enfermo ¡mede 'tener una infec-
ción levc o grave, mem entos cle fucrte intoxicàción 0 dc 
sensorio despejado v siempre la cifra de bacteria,; clcja 
de g-uardar !)aralelismo c~n el estado general. En eil-
fermos acronlzantes, las s1embras cle sancrre pueden re-
sultar estériles. En cambio, en una tif~iclea cle rnrso 
lcve el número de baC'ilos sanguíne0s puecle subir al 
maximo. 
Tamncco puede aclmitirse un criterio absolntamentc lo-
ralista, una vez dem<J-<;trada la existencia del g-é11men en 
la sang-re, en la mé_dula óse1 y en el bazo, que ela un 
roo por I~o de cultn:os positivos. Ademas, la cstancia 
(1;.~ los bac1los de EnERTH en la sang-re de los i:íficos tiene 
1ma ronstancia qne no hace posible asimilar la. enfer-
n?eclad a ci ert as bactc-riemias o piomias pasajeras. Y, 
s1n eml:Janw, la sangre clel en[ermn no es un medio mnv 
anto para la reprorlucción clel bacilo, sino aue en cicrtós 
nwmentos de la enfermeda ll tiene un señalado poder bac-
tericida. 
La tifoinea no es, pues, una enfenneclad netamcnte in-
~es:i.nal ni predominantemente hematica, y DO'I1T"'GO si1'-
tebza sns concentos en la sicrniente forma : el contacto 
cou el bacilo coli, huesped ,{~rmal del intestino prepa-
ra a lo<; tejidos entéricos v linfo-entéricos para 1~ acción 
fiiadora, E' 'i 1lecífica de grupo, sob.re el bacilo cle EnERTTT. 
Si esta a<'~i~n sensibi~izad~ra previa no ha teniclo Jug-ar, 
el curso clunco de la tllfecctón es muv distinto al nonmlll. 
J.a reproclucción de los bacilos de EBERTH emnien en 
estos te'iclos fijador,es y luego pasan a la sang-r~, doncle 
rarament~_ ~e rel?ro~ucen, s ien do elim~nados por el hí-
gaclo y rmon. pnnctpalmente, o destnudos en el bazo ,-
sistema g-anglionar. -
Así se establece un circulo de eliminación v absorción 
de bacterias : el círculo biliar. El bacilo de EmmTH cir-
culante es -recogido por las células hepaticas lanzado a 
l?s concluctil10s biliares y 8. la vejiga biliar', en clondc 
llbre de la acción . adversa del medio interno y encon-
trando un lugar ~pt~mo para su reproducción y desa-
rrollo, yueh·e mulbpllcado al intestina, con la 'irulencia 
aumentacla por su paso por la sangre. 
~o es una infección que progresa, sino una reinfec-
cwn de cada momento, mecliante este círculo que ccm-
prende los ganglios entéricos como lugar electiYo cle 
fijación v destrucción, la satngre com0 sitio de transito. 
y la wjig-a biliar y p1:imerru porción del intestino ¡Jel-
gado como lu;gar de repmclucción. 
El período grave de la enfem1eclacl, empieza precisa-
mente cuando nace en los tejidos la acción clesvitaliza-
clor~ sobre el ha,cilo, que pone en libertacl aquella endo-
toxllla r1eterminante de nna acción hematica local y clc 
una acción tóxica general. Es una inmuniclad incom-
nleta, que llega a completa cuam"do en tm estaclio. mas 
avanzacl o aparece la inmunidacl antitóxica, que completa 
y sucede a la antibacilar; es entonces, cuamlo la enrer-
mcdad empieza a declinar . 
En los últimos períodos cle la infección tífica hace 
sn aparición el fenómeno de la bacteriofagia-p:10pieda•l 
qne tienen los filtra dos de escrementos de lisar u na cicr-
ta cantidad de bacilos de EBERTH-cnya aplicación a la 
terapéutica fué estu,diacla desde que fué conociclo. 
DOMINGO estudia, principalmente, en el trabajo que 
reseñamos, la acción del bacteriófago cuya acción ha siclo 
activada por el contacto prolongada con emulsiones de 
bacilos muertos y contenidos en un med"io glicerinaclo, 
